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RESUMEN

A partir dun repaso da normativa legal que se ditou en
desenvolvemento do art. 22 da Lei 31/1995 de 8 novembro,
abordase un comentario critico sobre o grao de
cumprimento do deber & vixilancia da saude dos seus
traballadores por parte das empresas, Faise especial
fincapé, desde unha anadlise xuridica e preventiva, nos
requisitos que deben rodeala para que cumpra coas
esixencias que contempla o noso ordenamento xuridico.
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ABSTRACT

From a review of the legal regulations that have been issued
in the development of art. 22 of Law 31/1995 of November
8, this paper addresses a critical comment on the degree of
compliance with the duty to monitor the health of their
workers by companies. It is especially emphasized, from a
legal and preventive analysis, in the requirements that must
surround it so that it complies with the requirements
contemplated in our legal system.
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1. INTRODUCION

A vixilancia da salde en materia preventiva foi, dende a
publicacion do artigo 22 da Lei 31/95, de prevencion de
riscos laborais (LPRL), unha fonte de controversias e de
dubidas respecto & slGa aplicacion. Iso pode ser debido a
que é un artigo moi amplo que, ainda que desenvolvido polo
art. 37 do R.D. 39/97, do 17 de xaneiro, polo que se aproba o
Regulamento dos servizos de prevencion (RSP), continda
presentado interrogantes que neste artigo se intentaran,
cando menos, aclarar.

Unha aproximacién ao seu concepto encéntrase na Nota
Técnica de Prevencion n.° 959 do ano 2012 do Instituto
Nacional de Seguridade e Hixiene no Traballo' na que se
manifesta que "consiste na recollida sistematica e continua
de datos acerca dun problema especifico de salde; a sua
anadlise, interpretacion e utilizacion na planificacidn,
implementacién e avaliacion de programas de salde”. Este
mesmo texto recofiece dous tipos de obxectivos: os
individuais, relacionados coa persoa '"vixiada", e os
colectivos, relacionados co grupo de traballadores. No caso
dos primeiros, tefien como finalidade a deteccidon precoz das
repercusions das condiciéns de traballo sobre a salde; a
identificacion dos traballadores especialmente sensibles a
determinados riscos e a adaptacidén da tarefa ao individuo.
No caso dos segundos, cos resultados obtidos no grupo de
traballadores, valorarase o estado de salde da empresa.

! Dende o 7 de xullo de 2017, o Instituto Nacional de Seguridade, Salde e
Benestar no Traballo (INSSBT). Real Decreto 703/2017, do 7 de xullo
[cambia ao INSHT a sua denominacion], polo que se desenvolve a
estrutura organica basica do Ministerio de Emprego e Seguridade Social e
se modifica o Real decreto 424/2016, do 11 de novembro, polo que se
establece a estrutura organica basica dos departamentos ministeriais.
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O dereito a vixilancia da salde dos traballadores encontrase
positivizado, como xa se adiantou, no artigo 22 da LPRL?.

2 Lei 31/95, de prevencién de riscos laborais. Artigo 22. Vixilancia da
saude.

"1. O empresario garantira aos traballadores ao seu servizo a vixilancia
periédica do seu estado de saude en funcién dos riscos inherentes ao
traballo.

Esta vixilancia sé poderd levarse a cabo cando o traballador preste o seu
consentimento. Deste cardacter voluntario sé se exceptuaran, logo de
informe dos representantes dos traballadores, os supostos nos que a
realizacion dos recofiecementos sexa imprescindible para avaliar os efectos
das condicions de traballo sobre a saude dos traballadores ou para verificar
se 0 estado de saude do traballador pode constituir un perigo para este,
para os demais traballadores ou para outras persoas relacionadas coa
empresa ou cando asi estea establecido nunha disposicion legal en relacion
coa proteccion de riscos especificos e actividades de especial perigosidade.
En todo caso deberase optar pola realizacion daqueles recofiecementos ou
probas que causen as menores molestias ao traballador e que sexan
proporcionais ao risco.

2. As medidas de vixilancia e control da saude dos traballadores levaranse
a cabo respectando sempre o dereito & intimidade e a dignidade da persoa
do traballador e a confidencialidade de toda a informacién relacionada co
seu estado de saude.

3. Os resultados da vixilancia a que se refire o apartado anterior seran
comunicados aos traballadores afectados.

4. Os datos relativos & vixilancia da saude dos traballadores non poderan
ser usados con fins discriminatorios nin en prexuizo do traballador.

O acceso & informacién médica de caracter persoal limitarase ao persoal
médico e as autoridades sanitarias que leven a cabo a vixilancia da saude
dos traballadores, sen que poida facilitarse ao empresario ou a outras
persoas sen consentimento expreso do traballador.

Non obstante o anterior, o empresario e as persoas ou 06rganos con
responsabilidades en materia de prevencidon seran informados das
conclusiéns que se deriven dos recofiecementos efectuados en relacion coa
aptitude do traballador para o desempefo do posto de traballo ou coa
necesidade de introducir ou mellorar as medidas de proteccion e
prevencién, co fin de que poidan desenvolver correctamente as suas
funciéns en materia preventiva.

5. Nos supostos en que a natureza dos riscos inherentes ao traballo o faga
necesario, o dereito dos traballadores a vixilancia periddica do seu estado
de salude debera ser prolongado mais ala da finalizacién da relacion laboral,
nos termos que regulamentariamente se determinen.

6. As medidas de vixilancia e control da saude dos traballadores levaranse
a cabo por persoal sanitario con competencia técnica, formacion e
capacidade acreditada”.
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Antes de iniciar o desenvolvemento do contido deste artigo,
€ preciso observar a sua situaciéon na norma que o acolle,
dentro do capitulo 3° referente aos dereitos e obrigas dos
traballadores. O artigo 14, primeiro dos que contén o
mencionado capitulo, recofiece aos traballadores o dereito a
unha "proteccion eficaz en materia de seguridade e saude
no traballo", e continla explicando que "o citado dereito
supon a existencia dun correlativo deber do empresario de
proteccion dos traballadores fronte aos riscos laborais (...)".

Unha vez configurada a vixilancia da saude como un dereito
dos traballadores, é o artigo 3 da norma preventiva
analizada o que achega o concepto de traballadores para os
efectos desta proteccion, ao regular o ambito de aplicacion
desta:

- Relacidons laborais reguladas no texto refundido da Lei do
Estatuto dos traballadores.

- Relacidons de caracter administrativo ou estatutario do
persoal ao servizo das Administraciéns publicas.

O artigo contindia advertindo da necesidade de cumprimento
de determinadas obrigas para traballadores auténomos,
ademais de para os fabricantes, importadores e
subministradores. Este aplicarase con peculiaridades nos
centros e establecementos militares e penais e non se
aplicard en determinadas actividades de policia, seguridade
e resgardo aduaneiro, servizos operativos de proteccion civil
e peritaxe forense nos casos de grave risco, catastrofe e
calamidade publica, e Forzas Armadas e actividades
militares da Garda Civil.

2. CONTIDO

Xa centrando a atencidon especificamente neste dereito, é
preciso preguntarse en que consiste exactamente, tendo en
conta a definicion antes transcrita. O paragrafo primeiro do
art.© 22 da Lei 31/95 aclarao: "O empresario garantira aos
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traballadores ao seu servizo a vixilancia periddica do seu
estado de saude en funcién dos riscos inherentes ao
traballo".

Son, pois, os riscos derivados da actividade laboral do
traballador os que van determinar o tipo de controis,
estudos ou analise que se han de realizar para poder levar a
cabo unha deteccion precoz de danos, desenvolver
programas que poidan previlos e promover a salde dos
traballadores. Para iso utilizaranse distintos instrumentos,
sendo os recofiecementos médicos un dos mais
importantes.

Agora ben, antes de comezar, é presuposto imprescindible o
cofiecemento dos riscos laborais que leva consigo a
actividade do traballador. E sera a avaliacion de riscos
laborais a que informe dun xeito detallado destes. O artigo
3 do R.D. 39/97, do 17 de xaneiro, polo que se aproba o
Regulamento dos servizos de prevencién, achega ao
concepto desta: "A avaliacion dos riscos laborais é o
proceso dirixido a estimar a magnitude daqueles riscos que
non puidesen evitarse, obtendo a informacién necesaria
para que o empresario estea en condicions de tomar unha
decision apropiada sobre a necesidade de adoptar medidas
preventivas e, en tal caso, sobre o tipo de medidas que
deben adoptarse”.

Polo tanto, unha vez que se cofiecen eses riscos é cando se
debe de decidir se hai que adoptar algunha medida que os
elimine ou reduza. No que respecta a este tema, a
devandita informaciéon vai servir de base para poder
desefiar as distintas actuacions a realizar e os
recofiecementos médicos que se deberan practicar aos
traballadores. Do exposto resulta evidente que os
devanditos recofiecementos han de estar adaptados a
actividade do traballador e, polo tanto, seran diferentes
segundo o tipo de traballo que se realice.

E aqui onde se advirte un dos erros que ao principio se
deron na aplicacion do artigo estudado. Existian uns
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recofiecementos tipo que se realizaban a todos os
traballadores, pero, ao contrario do que se pensaba, non
constituian strictu sensu, un aplicacion do artigo 22 da lei
31/95, senén que daban cumprimento a acordos alcanzados
no marco da negociacion colectiva, e plasmados nos
distintos convenios.

Para iso, e a xeito de exemplo, vaise analizar o contido do
artigo 41 do actual convenio colectivo do sector de
Industrias do Metal sen Convenio Propio da provincia de
Pontevedra para os anos 2017-2019°%. Neste prevese que
todas as empresas han de realizar un recofiecemento
médico anual como minimo a todo o persoal, advertindo de
gue o0s recofiecementos médicos xerais non seran
necesarios nos casos en que os especificos de cada posto de
traballo inclian as probas correspondentes aos xenerais.

Tamén menciona o artigo en que ha de consistir ese
recofilecemento e cando se ten que facer.

Os recoflecementos médicos "xerais" aludidos non se
enmarcan en sentido técnico coa prevencion de riscos
laborais, posto que as probas que se realizan non estan
vinculadas ao dano que poida exercer o traballo na saude
do traballador.

Como xa se adiantou, os convenios engaden beneficios aos
traballadores a maiores do disposto na normativa

3 Resolucién do 5 de outubro de 2017, BOPO de 26 /10/2017 "O
empresario garantird aos traballadores/as ao seu servizo a vixilancia
periddica do seu estado de saude en funcién dos riscos inherentes ao seu
traballo. Esta vixilancia deberd axustarse ao cumprimento do articulo 22 da
LPRL e ao cumprimento do articulo 37.3 do Regulamento dos servizos de
prevencion, no referente & vixilancia da saude en intervalos periddicos.
Todas as empresas vinculadas polo presente Convenio Colectivo estaran
obrigadas a realizar un recofiecemento médico anual como minimo para
todo o persoal, dentro da xornada laboral.

Os recofiecementos médicos xerais non serdn necesarios nos casos en que
os recofiecementos médicos especificos de cada posto de traballo inclian
as probas recollidas nos xerais correspondentes ao ano natural (...)".
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preventiva, ou cando existe un baleiro legal nesta respecto
dunha determinada materia.

Outros convenios colectivos, como o de marmores e pedras
da provincia de Pontevedra®, adeclianse mais ao previsto
pola normativa preventiva, e asi no seu artigo 11
especificase que o recoflecemento se adaptard aos
protocolos especificos do Ministerio de Sanidade, explicando
que se practicard nun centro debidamente homologado.
Matiza que a vixilancia da saude se realizard en funcion dos
riscos existentes no centro de traballo.

Neste caso concreto especificase a periodicidade prevista na
lei preventiva declarando que os recofiecementos han de
ser anuais.

A comparacidon entre os dous convenios preséntanos que o
segundo se adaptou & natureza que a lei contempla para a
vixilancia da saude, mentres que o primeiro ainda mantén a
confusion entre os recofiecementos xerais e especificos. A
negociacion colectiva polo xeral amplia as obrigas que en
canto & vixilancia da salude estan previstas na normativa
preventiva. Agora ben, en moitos casos, en lugar de
desenvolver protocolos especificos para a actividade a que
se refire o convenio colectivo en cuestidén, limitanse a
garantir recofecementos médicos de caracter xeral que

* BOPO do 20 de xaneiro de 2015. Convenio colectivo de marmores e
pedras. Artigo 11.1 Vixilancia da Saude.

a) As empresas garantiran aos traballadores/as ao seu servizo a vixilancia
periddica do seu estado de saude en funcién dos riscos inherentes ao seu
posto de traballo concreto, facilitando & totalidade do persoal integrante no
equipo, un recoflecemento médico con caracter anual como minimo, o cal
se levard a cabo nun centro asistencial debidamente homologado ao
efecto. Para tal efecto, manterase a oportuna colaboracion coas mutuas de
accidentes de traballo e E.P., ou outros medios que se acorden ao fin
expresado.

En todo caso, e segundo os riscos asociados ao posto traballo concreto de
que se trate e de acordo coa avaliacién de riscos laborais de cada empresa,
aplicaranse os seguintes protocolos editados polo Ministerio de Sanidade do
Goberno de Espafa: (...)".
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pouco tefien que ver coa vixilancia da saude do traballador
vinculada & actividade que especificamente realiza, que §&,
en esencia, 0 que persegue a norma preventiva obxecto de
analise.

O III Acordo Nacional para o Emprego e a Negociacion
Colectiva para os anos 2015, 2016 e 2017 (AENC), asinado
polos axentes sociais CEOE e CEPYME, CCOO e UGT o 8 de
xufio de 2015, en materia de vixilancia da salide recomenda
a integracion nos convenios colectivos dos recofiecementos
especificos para a salde, atendendo ao concreto posto de
traballo e que sirvan para a revision, axuste e correccion da
avaliacion de riscos e das condicions de traballo cun criterio
preventivo

O artigo 37-3 do R.D. 39/99, Regulamento dos servizos de
prevencion, aclara un pouco mais esta materia:

b) En materia de vixilancia da saude, a actividade sanitaria
debera abranguer, nas condicions fixadas polo artigo 22 da
Lei 31/1995, de Prevencion de Riscos Laborais:

1. ©° Unha avaliacion da saude dos traballadores inicial
despois da incorporacion ao traballo ou despois da
asignacion de tarefas especificas con novos riscos para a
saude.

2. 9 Unha avaliacion da saude dos traballadores que
continuen o traballo tras unha ausencia prolongada por
motivos de saude, coa finalidade de descubrir as suas
eventuais orixes profesionais e recomendar unha accion
apropiada para protexer os traballadores.

3. © Unha vixilancia da saude a intervalos periédicos.

c) A vixilancia da saude estara sometida a protocolos
especificos ou outros medios existentes con respecto aos
factores de risco aos que estea exposto o traballador (...)
Os exames de saude incluirdn, en todo caso, unha historia
clinico-laboral, na que ademais dos datos de anamnese,
exploracion clinica e control bioldxico e estudos
complementarios en funcion dos riscos inherentes ao
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traballo, se fara constar unha descricion detallada do posto
de traballo, o tempo de permanencia neste, 0s riscos
detectados na andlise das condicions de traballo, e as
medidas de prevenciéon adoptadas.

Deberd constar igualmente, en caso de dispoferse diso,
unha descricion dos anteriores postos de traballo, riscos
presentes nestes, e tempo de permanencia para cada un
deles.(...)".

De acordo con este artigo, tampouco se observa alusién
ningunha a recoflecementos xerais ou especificos, sendn
gue determina que a Vvixilancia "estara sometida a
protocolos especificos ou outros medios existentes con
respecto aos factores de risco aos que estea exposto o
traballador. O Ministerio de Sanidade e Consumo e as
Comunidades Auténomas, oidas as sociedades cientificas
competentes, e de acordo co establecido na Lei xeral de
sanidade en materia de participacion dos axentes sociais,
estableceran a periodicidade e contidos especificos de cada
caso".

E a periodicidade destes sera a determinada por estes
protocolos, ademais de que serd necesario un exame de
saude inicial despois da incorporacién ao traballo ou despois
da asignacion de tarefas especificas, e tamén despois dunha
ausencia prolongada a este. Tamén os convenios colectivos
poderdn mellorar a devandita periodicidade, como se viu
nos exemplificados, cuxa periodicidade ha de ser anual.

Por outra parte os distintos regulamentos de prevencion que
regulan as distintas actividades profesionais adoitan dedicar
un artigo & vixilancia da saude.”

SREAL DECRETO 488/1997, do 14 de abril, sobre disposiciéns minimas de
seguridade e saude relativas ao traballo con equipos que inclien pantallas
de visualizacion. ( Artigo 4 )

REAL DECRETO 487/1997, do 14 de abril, sobre disposicions minimas de
seguridade e saude relativas @ manipulacién manual de cargas que entraie
riscos, en particular dorsolumbares, para os traballadores. (Artigo 6 )
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REAL DECRETO 664/1997, do 12 de maio, sobre a proteccién dos
traballadores contra os riscos relacionados coa exposicion a axentes
bioldxicos durante o traballo. ( Artigo 8, 9.1, 9.2, 11)

REAL DECRETO 665/1997, do 12 de maio, sobre a proteccién dos
traballadores contra os riscos relacionados coa exposicion a axentes
cancerixenos durante o traballo. (Artigo 8; 9.2; 9.3)

REAL DECRETO 1389/1997, do 5 de setembro, polo que se aproban as
disposiciéns minimas destinadas a protexer a seguridade e a saude dos
traballadores nas actividades mineiras. (Artigo 8)

REAL DECRETO 216/1999, do 5 de febreiro, sobre disposicions minimas de
seguridade e saude no traballo dos traballadores no ambito das empresas
de traballo temporal (Artigo 2, 3.4, 4.1)

REAL DECRETO 374/2001, do 6 de abril, sobre a proteccion da saude e
seguridade dos traballadores contra os riscos relacionados cos axentes
quimicos durante o traballo (Artigo 6)

REAL DECRETO 783/2001, do 6 de xullo, polo que se aproba o
Regulamento sobre proteccidon sanitaria contra radiacidons ionizantes. (
Capitulo IV ), moi desenvolvido este tema.

REAL DECRETO 1311/2005, do 4 de novembro, sobre a proteccion da
salde e a seguridade dos traballadores fronte os riscos derivados ou que
poidan derivarse da exposicion a vibracidons mecanicas. (Artigo 8)

REAL DECRETO 286/2006, do 10 de marzo, sobre a protecciéon da salde e
a seguridade dos traballadores contra os riscos relacionados coa exposicién
ao ruido. (Artigo 11)

REAL DECRETO 396/2006, do 31 de marzo, polo que se establecen as
disposiciéns minimas de seguridade e salde aplicables aos traballos con
risco de exposicién ao amianto. (Artigo 16; Anexo V)

REAL DECRETO 1696/2007, do 14 de decembro, polo que se regulan os
recofiecementos médicos de embarque maritimo.

REAL DECRETO 486/2010, do 23 de abril, sobre a proteccidon da saude e a
seguridade dos traballadores contra os riscos relacionados coa exposicién a
radiacidns dpticas artificiais. (Artigo 10)

ORDEN ESS/1451/2013, do 29 de xullo, pola que se establecen
disposiciéns para a prevencion de lesidns causadas por instrumentos
cortantes e punzantes no sector sanitario e hospitalario. (Artigo 10)

REAL DECRETO 299/2016, do 22 de xullo, sobre a proteccion da salude e a
seguridade dos traballadores contra os riscos relacionados coa exposicién a
campos electromagnéticos. (art.2 10)

REAL DECRETO 179/2005, do 18 de febreiro, sobre prevenciéon de riscos
laborais na Garda Civil. (Artigo 6)

REAL DECRETO 2/2006, do 16 de xaneiro, polo que se establecen normas
sobre prevencién de riscos laborais na actividade dos funcionarios do Corpo
Nacional de Policia. (Artigo 10)

REAL DECRETO 1755/2007, do 28 de decembro, de prevencién de riscos
laborais do persoal militar das forzas armadas e da organizaciéon dos
servizos de prevencidn do Ministerio de Defensa. (Artigo 14, 17, 18)
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As devanditas normas regulamentarias limitanse en xeral a
remitirse ao disposto nos artigos 22 da Lei 31/95 e 37.3 do
R.D. 39/97. Constitien excepcidns interesantes o relativo
ao ruido, no que o seu artigo 11 establece determinadas
periodicidades nos controis audiométricos, que seran como
minimo cada 3 anos ou cada 5 anos segundo os niveis de
ruido aos que estean expostos os traballadores; ou o
relativo aos riscos relacionados cos axentes quimicos
durante o traballo, artigo 6, moi exhaustivo: neste
considera adecuada a vixilancia cando a exposicion do
traballador ao axente quimico perigoso poida relacionarse
cunha determinada enfermidade ou efecto adverso para a
saude, exista a probabilidade de que esa enfermidade ou
efecto adverso se produza nas condicions de traballo
concretas nas que o traballador desenvolva a sUa actividade
e existan técnicas de investigacién validas para detectar
sintomas da devandita enfermidade ou efectos adversos
para a saude, cuxa utilizacidn entrafie escaso risco para o
traballador. E serd un requisito obrigatorio para traballar
cun axente quimico perigoso cando asi estea establecido
nunha disposicion legal ou cando resulte imprescindible para
avaliar os efectos das condicidns de traballo sobre a salde
do traballador, entre outras previsions. Tamén o
regulamento sobre proteccién sanitaria contra radiacidns
ionizantes, que prevé entre outras medidas a necesidade de
realizar a todos os traballadores de categoria A (que poidan
recibir determinadas doses de radiacions ionizantes
especificadas) un exame de salde previo & marxe dos
periddicos. Ademais, resalta a necesidade de rigorosidade
nos historiais médicos dos traballadores. Asi mesmo, tamén
€ interesante resaltar a regulacion contida no regulamento

ORDEN HAP/149/2013, do 29 de xaneiro, pola que se regulan os servizos
de automobilismo que prestan o Parque Mobil do Estado e as Unidades do
Parque Mobil integradas nas Delegacions e Subdelegacions do Goberno e
Direccions Insulares.
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de disposicidons minimas sobre seguridade e saude dos
traballadores expostos a axentes bioldxicos (a vixilancia
deberd ofrecerse aos traballadores antes da exposicion, a
intervalos regulares a partir deste momento, coa
periodicidade que os cofiecementos médicos aconsellen,
considerando o axente bioléxico, o tipo de exposicién e a
existencia de probas eficaces de deteccion precoz e cando
sexa necesario por detectarse nalgun traballador, con
exposicion similar, unha infeccidon ou enfermidade que poida
deberse & exposicion a axentes bioldxicos) ou a axentes
cancerixenos en termos similares.

Por outra parte, tamén convén ter en conta a especial
regulacion recollida no R.D. 216/99, do 5 de febreiro, sobre
disposicidons minimas de Seguridade e Saude no traballo no
ambito das empresas de traballo temporal, dada a especial
configuracién triangular da relacién laboral dos traballadores
contratados por empresas de traballo temporal para ser
postos a disposicion doutras empresas.

Son en xeral os protocolos especificos que elabora o
Ministerio de Sanidade coa intervencién das Comunidades
Auténomas no seo do Consello Interterritorial do Sistema
Nacional de Salde, os que van determinar a periodicidade e
o contido dos recofiecementos médicos que forman parte da
vixilancia da salde dos traballadores®.

5 -Axentes anestésicos inhalatorios
-Axentes bioloxicos

-axentes citostaticos

-Agrario

-Alveolite alérxica extrinseca
-Amianto

-Asma laboral

-Cloruro de vinilo monémero
-Dermatoses laborais
-Manipulacién manual de cargas
-Movementos repetitivos
-Neuropatias

-Oxido de etileno

-Pantallas de visualizacion de datos
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Por outra parte, é claro que é necesario que o Ministerio de
Sanidade desenvolva mais protocolos que faciliten a
aplicacion do dereito a vixilancia da saude.

Continuando co contido do art.° 37.3 R.D. 39/97, ademais,
forman parte da actuaciéon dos profesionais sanitarios do
servizo de prevencidn as seguintes funciéns:

d) O persoal sanitario do servizo de prevencion deberd
cofiecer as enfermidades que se produzan entre os
traballadores e as ausencias do traballo por motivos de
saude, para os uUnicos efectos de poder identificar calquera
relacién entre a causa de enfermidade ou de ausencia e os
riscos para a saude que poidan presentarse nos lugares de
traballo.

f) O persoal sanitario do servizo deberd analizar os
resultados da vixilancia da saude dos traballadores e da
avaliacion dos riscos, con criterios epidemioldxicos e
colaborard co resto dos compofientes do servizo, co fin de
investigar e analizar as posibles relacions entre a exposicion
aos riscos profesionais e 0s prexuizos para a saude e
propofier medidas encamifiadas a mellorar as condicions e
medio de traballo.

g) O persoal sanitario do servizo de prevencion estudara e
valorara, especialmente o0s riscos que poidan afectar &s
traballadoras en situacion de embarazo ou parto recente,
aos menores e aos traballadores especialmente sensibles a
determinados riscos, e propofiera as medidas preventivas
axeitadas.

h) O persoal sanitario do servizo de prevencion que, se é o
caso, exista no centro de traballo debera proporcionar os

-Praguicidas

-Chumbo

-Posturas forzadas
-Radiacidns ionizantes
-Ruido

-Silicose e neumoconiosis.
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primeiros auxilios e a atencion de urxencia aos traballadores
vitimas de accidentes ou alteracions no lugar de traballo.

Entre o persoal administrativo da empresa e o persoal do
servizo de prevencién, neste caso o sanitario, debe de
manterse unha comunicacién fluida, xa que, para poder
identificar a incidencia dos riscos laborais nas baixas por
enfermidade dos traballadores, debe de dispofier dunha
informacion puntual destas.

O lexislador quere chamar a atencion da situacion especial
de risco en que se poden encontrar as traballadoras
embarazadas ou en periodo de post-parto e os traballadores
especialmente sensibles, reservando un apartado especifico
dentro do artigo para o tratamento de tales situacidns.

Por outra parte, non soO realizarad actividades preventivas o
persoal sanitario, sendén que, cando este desenvolva a sla
actividade no mesmo centro de traballo que os traballadores
obxecto dos seus servizos, ademais, como é de todo punto
I6xico, deberan atender os accidentes de traballo que se
produzan e prestar os primeiros auxilios e a atencion de
urxencia.

E é importante resaltar a sta funcidon de colaboracién co
resto dos integrantes do servizo de prevencién, posto que
unha vez analizados os resultados da vixilancia da salde,
debe de relacionalos cos riscos existentes no centro (dos
gue previamente foron informados a través da avaliacion de
riscos), e investigar cando detecte algunha relacién con
estes, co fin de que o servizo de prevencidon no seu
conxunto poida decidir as medidas preventivas a realizar
pola empresa.

Por Gltimo, tamén é preciso traer a colacién os dereitos de
formacion e informacion recofiecidos na lei de prevencion
aos traballadores, moi vinculados & vixilancia da saude, pois
€ imprescindible que os traballadores cofiezan o contido
deste dereito para poder colaborar neste dmbito. Exemplo
do dito seria o paragrafo 5 do artigo 8 do R.D. 665/97,
sobre a proteccion dos traballadores contra os riscos
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relacionados coa exposicion a axentes cancerixenos durante
o traballo cando se manifesta a necesidade de aconsellar e
informar os traballadores no relativo a calquera control
médico que sexa pertinente efectuar con posterioridade ao
cesamento da exposicion. Ou o paragrafo 4 do artigo 6 do
R.D. 374/2001, axentes quimicos, cando establece que
cando a vixilancia da salde sexa un requisito obrigatorio
para traballar cun axente quimico, deberad informarse ao
traballador deste requisito, antes de que lle sexa asignada a
tarefa que entrafie riscos de exposicion ao axente quimico
en cuestion. Outro exemplo constitieo o art. 8 na ORDE
ESS/1451/2013, do 29 de xullo, pola que se establecen
disposicidons para a prevencion de lesidns causadas por
instrumentos cortantes e punzantes no sector sanitario e
hospitalario cando prevé a importancia da inmunizaciéon ou
da notificacién, resposta e seguimento de calquera ferida
provocada por este material.”

3. CONSENTIMENTO DO TRABALLADOR

Para a realizacion dos recofiecementos, a lei determina que
€ necesario o consentimento previo do traballador. Agora
ben, este non ¢ inescusable, pois en determinadas
circunstancias é posible obvialo. Cuestion, non obstante,
moi restrinxida, xa que o traballador estd protexido polo

7 Art.0 8 ORDE ESS/1451/2013, do 29 de xullo Ademais das medidas
establecidas no Real Decreto 664/1997, do 12 de maio, débese ofrecer
formacién axeitada sobre as politicas e procedementos asociados as feridas
causadas por instrumental cortopunzante, incluindo:

a) Uso axeitado de dispositivos médicos que incorporen mecanismos de
proteccion contra instrumental sanitario cortopunzante,

b) iniciacién para todo o persoal temporal ou de nova incorporacion,

c) 0s riscos asociados a exposicion a sangue e fluidos corporais,

d) medidas preventivas que incluan as precaucions estandares, os sistemas
seguros de traballo, os procedementos de uso e eliminacion, e a
importancia da inmunizacién, segundo os procedementos vixentes no lugar
de traballo,

e) procedementos de notificacion, resposta e seguimento, e a sua
importancia,

f) medidas en caso de feridas.
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art.0 18 da Constitucion, dereito & intimidade, que cede
ante as seguintes situacions:

-Cando sexa imprescindible para avaliar os efectos das
condiciéns de traballo sobre a salude dos traballadores ou
para verificar se o estado de saude do traballador pode
constituir un perigo para este, para os demais traballadores
ou para outras persoas relacionadas coa empresa.

-Cando asi estea establecido nunha disposicion legal.

En ambos os dous casos € necesario un informe previo dos
representantes dos traballadores.

E interesante neste punto traer a colacion a cofiecida
sentenza do Tribunal Constitucional n.© 196/2004, do 15 de
novembro, Sala Primeira, na que con ocasion dun
despedimento dunha traballadora tras detectarse o
consumo de drogas nunha analitica tras un recofiecemento
médico derivado do artigo 22 da Lei 31/95, se determina
gue houbo unha afectacién da vida privada da traballadora:
non foi informada no momento en que prestou o
consentimento.

Segundo o TC, "...na mesma lifia apuntada no fundamento
anterior, vulnerariase a intimidade persoal se a obtencion
de datos pertencentes & privacidade do traballador
descansase nunha utilizacion extensiva desas habilitacions
legais, substituindo a finalidade da norma ata facer
impracticable o dereito fundamental afectado ou ineficaz a
garantia que a Constitucion lle outorga. Todo o cal lévanos a
advertir da necesidade de factores obxectivos ou indicios
racionais de afectacion que conecten o caso concreto coas
devanditas previsions legais, facendo posible ese tipo de
recofiecementos obrigatorios, asi como a excluir as
imposicions indiscriminadas dun control médico tendente a
avaliacion psicofisica dos traballadores con base nos
devanditos preceptos.

O recofiecemento médico na relacion laboral non é, en
definitiva, un instrumento do empresario para un control
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dispositivo da saude dos traballadores, como tampouco
unha facultade que se lle recofieza para verificar a
capacidade profesional ou a aptitude psicofisica dos seus
empregados cun propdsito de seleccion de persoal ou
similar. O seu eixe, pola contra, descansa nun dereito do
traballador & vixilancia da sta saude. Un dereito que soé
pode vir restrinxido polas excepcions enunciadas, cos
requisitos e limites mencionados. En suma, a regra é -e a
regra ten unha clara base constitucional a teor da conexion
intima entre o0s recofiecementos médicos e dereitos
fundamentais como o da intimidade persoal- a
conformidade libre, voluntaria e informada do traballador
para a vixilancia e proteccion da sua saude fronte aos riscos
do traballo (...).

Debe recordarse que o artigo 23 da LPRL recolle como parte
da documentacién obrigatoria que o empresario debe de
conservar na empresa, a xustificaciéon practica dos controis
do estado de saude dos traballadores previstos no artigo 22
e conclusiéons obtidas destes. No caso de que os
traballadores rexeitasen o exercicio deste dereito, debe de
xustificarse o ofrecemento deste por parte do empresario.

4. RESPECTO A INTIMIDADE E DIGNIDADE DO
TRABALLADOR NOS RECONECEMENTOS

Neste punto son totalmente aplicables as consideracidns
expresadas no apartado anterior. Son moitas as sentenzas
que se refiren a estes dereitos nos recofiecementos
médicos. O TSX de Catalufia en sentenza do 3 de decembro
de 20128 matiza que "a inexistencia da preceptiva
informacion e do consentimento imprescindible, permitiu
unha invasion na intimidade persoal do traballador, véndose
afectado un dereito fundamental consagrado polo artigo 18
da Constitucion e que aparece configurado como un dereito
estritamente vinculado & propia personalidade, e que deriva
da dignidade da persoa humana que recofiece o propio
artigo 10, implicando a existencia dun ambito propio e

8 nimero 8138/2012, Sala do Social Seccién Primeira.
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reservado fronte & accién e o cofiecemento dos demais,
necesario, segundo as pautas da nosa cultura, para manter
una calidade minima da vida humana".

E non soamente o respecto a estes dereitos ten de ter en
conta en canto o contido destes, senén & forma de
realizalos: resulta interesante como exemplo diso a
sentenza do TSX de Galicia do 29 de marzo®, na que se
resolve que a empresa incorreu nunha infraccidn
administrativa ao ser responsable da inobservancia da
intimidade dos traballadores na sala de consultas, existindo
unha evidente neglixencia ou inobservancia que dan lugar &
responsabilidade por esa conduta infractora.

5. CONFIDENCIALIDADE DA INFORMACION QUE
EN TODO CASO NON PODE SER UTILIZADA CON FINS
DISCRIMINATORIOS NIN EN PREXUizO DO
TRABALLADOR

Neste sentido, os resultados dos recofiecementos realizados
polo servizo médico s6 poderan ser comunicados ao
traballador.

Artigo 22.4 Lei 31/95: "O acceso & informacién médica de
caracter persoal limitarase ao persoal médico e as
autoridades sanitarias que leven a cabo a vixilancia da
saude dos traballadores, sen que poida facilitarse ao
empresario ou a outras persoas sen consentimento expreso
do traballador.

Non obstante o anterior, 0 empresario € as persoas ou
organos con responsabilidades en materia de prevencion
seran informados das conclusions que se deriven dos
recofiecementos efectuados en relacion coa aptitude do
traballador para o desempefio do posto de traballo ou coa
necesidade de introducir ou mellorar as medidas de
proteccion e prevencion, co fin de que poidan desenvolver
correctamente as suas funcions en materia preventiva”.

° nimero 1800/2016, Sala do Social, seccién 12.
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Polo tanto, o empresario sé cofiecera se o traballador é apto
ou non apto para o posto de traballo, e, conforme a el, ha
de tomar as decisions axeitadas, e se non é apto o
traballador, mesmo poderia extinguir a relacion laboral.

Agora ben a este respecto, unha sentenza do TSX de Galicia
do 17 de decembro, Sala do Social’®, matiza o seguinte
relacionado coa adopcion de medidas extintivas:

"A normativa actual, en materia de prevencidon de riscos
laborais prima o dereito ao traballo fronte & seguridade e
hixiene, pero dentro destes ultimos parametros e faino
nunha especifica modulacion das obrigas do empresario.
Asi, a Lei 31/95, nos seus artigos 22 e 25, estableceu que o
traballador con determinadas sensibilidades fisicas deba ser
protexido de forma concreta na realizacidon da sua profesion,
obrigando o empregador e os servizos de prevencion a un
maior seguimento, control, e depuracion da prestacion de
servizos para os efectos de paliar a mingua de saude. O
mesmo artigo 22.4.3 sinala que «o0 empresario e as persoas
ou organos con responsabilidade en materia de prevencion
deben ser informados das conclusions que se deriven dos
recofiecementos efectuados en relacion coa aptitude do
traballador para o desempefio do posto de traballo ou coa
necesidade de introducir ou mellorar as medidas de
proteccion e prevencion, co fin de que poidan desenvolver
correctamente as suas funcions en materia preventiva.

En consecuencia, a empresa non estad facultada para
instrumentalizar unha causa de extinciéon, senén que, en
funcién das conclusiéons que se deriven do recofiecemento
do traballador en relacion coa sua aptitude para o
desempefio do posto de traballo, debe en principio
introducir as medidas de proteccion e prevencién
necesarias, pero non proceder a extinguir de inmediato o
contrato sobre a base dunha suposta ineptitude sobrevida
do traballador, sen xustificar a imposibilidade de evitar a
continuidade desa prestacion de servizos sen mingua da

1% himero 164/2013. Sala do Social, Seccién 12.
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saude deste”.

E iso porque dun dereito do traballador como é a vixilancia
da salde, non pode derivar un prexuizo directo a este. O
artigo 17 do RSP, cando establece os requisitos que deben
de ter as entidades que actlien como servizos de prevencion
alleos, regula que "sen prexuizo da necesaria coordinacion
indicada no apartado 2 deste artigo, a actividade sanitaria
contara para o desenvolvemento da sua funcion dentro do
servizo de prevencion coa estrutura e medios axeitados &
sua natureza especifica e a confidencialidade dos datos
médicos persoais”,

6. PERSOAL COMPETENTE

O Ultimo paragrafo do estudado art.° 22 prevé que "as
medidas de vixilancia e control da saude dos traballadores
se levaran a cabo por persoal sanitario con competencia
técnica, formacion e capacidade acreditada”. E o
Regulamento dos Servizos de Prevencion o que especifica
un pouco mais no seu artigo 37.3: "a) Os servizos de
prevencion que desenvolvan funcions de vixilancia e control
da saude dos traballadores deberan contar cun médico
especialista en Medicina do Traballo ou diplomado en
Medicina de Empresa e un ATS/DUE de empresa, sen
prexuizo da participacion doutros profesionais sanitarios con
competencia técnica, formacion e capacidade acreditada”.

Para exercer como profesional especialista en Medicina do
Traballo é preciso obter via MIR a citada titulacién, sendo
requisito previo a licenciatura en medicina e unha formacién
de 4 anos. Os diplomados en Medicina do Traballo acceden
ao titulo de médico especialista tras acreditar un exercicio
profesional nese ambito ou tamén noutros casos tras
superar unha proba.

A enfermaria de empresa ou do traballo foi aprobada como
especialidade polo R.D. 450/2005, do 22 de abril, sobre
especialidades de enfermaria.
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Pola stia banda, a Escola Nacional de Medicina do Traballo,
pertencente ao Instituto de Saude Carlos III, (ENMT-
ISCIII), é o centro especializado para a formacion en
Medicina do Traballo. Contrible ao fortalecemento do
sistema preventivo e & mellora da salde dos traballadores.
Promove o cofiecemento das causas da enfermidade
profesional e a relacionada co traballo a través da formacion

especializada e continua.
7. EXTENSION TEMPORAL DO DEREITO

Evidentemente, o empresario é responsable, a través do
seu servizo de prevencion, da vixilancia da salde dos seus
traballadores mentres estea viva a relacion laboral. Agora
ben, o artigo 37.3 do R.D. 39/97, paragrafo e) prevé que
"nos supostos en que a natureza dos riscos inherentes ao
traballo o faga necesario, o dereito dos traballadores &
vixilancia peridodica do seu estado de saude deberd ser
prolongado mais ala da finalizacion da relacion laboral a
través do Sistema Nacional de Saude”.

Son os distintos regulamentos preventivos 0s que poden
determinar tal posibilidade, como é o caso do regulamento
que regula as disposiciéons de seguridade e saude dos
traballadores expostos a amianto, axentes cancerixenos,
bioldxicos, quimicos ou a radiacions ionizantes. A actuacion
unha vez finalizada a actividade laboral, levaraa a cabo o
Sistema Nacional de Saude.

8. COLABORACION CO SISTEMA NACIONAL DE
SAUDE

Non é posible deixar de mencionar que, dada a vinculacién
dos servizos de prevencion de riscos laborais coa salude dos
traballadores, e en concreto a especialidade de Medicina do
Traballo na vixilancia da sta salide, é l6xica consecuencia a
colaboracién dos devanditos servizos co Sistema Nacional
de Salde. Esta colaboracién materializase por unha parte
cos servizos de atencion primaria e especializada para o
diagndstico, tratamento e rehabilitacién de enfermidades
relacionadas co traballo; e coas Administracions sanitarias
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para a planificacion da actividade de saude laboral. As
unidades competentes para a coordinacion entre o sistema
sanitario e os servizos de prevencion seran as unidades
responsables de satide Publica da Area de salde.

Por outra parte, e de acordo co establecido nos artigos 38 e
39 do R.D. 39/97, tamén os servizos de prevencion han de
colaborar nas campafias sanitarias e epidemioldxicas, e
colaborar no sistema de Informacién Sanitaria en Saude
Laboral, achegando os datos fixados polas autoridades
sanitarias e realizando a vixilancia epidemioldxica. O art.0
37.3 do R.D. 39/97, xa fixaba como unha das funciéns do
servizo de prevencion analizar os resultados da vixilancia da
saude dos traballadores e da avaliacion dos riscos, con
criterios epidemioldxicos”.

9. CONCLUSION

A pesar da importancia que ten o dereito & vixilancia da
salde dentro dos dereitos reconecidos aos traballadores
obsérvase, tras esta anadlise, que é un tema certamente
escuro, dado o pouco desenvolvemento que tivo, tanto
dende un punto de vista técnico- regulacion dos protocolos
sanitarios especificos- como formal, ademais da escasa
xurisprudencia que interpreta este. O cal resulta
sorprendente dado que a norma que o regula xa ten unha
andaina de case 25 anos.

En xeral nos convenios colectivos, e s6 nos que existen
artigos dedicados aos recofiecementos médicos, estes
limitanse a repetir o disposto na normativa, ademais do
salientado no desenvolvemento do presente artigo respecto
a clasificacion en xenerais ou especificos. Son poucos os
gue matizan os protocolos especificos previstos polo
Ministerio de Sanidade. Seria desexable que na norma
convencional se analizase algun aspecto particular dos
recofilecementos vinculado as caracteristicas do sector ou da
empresa.

Tamén sorprende o feito da escasa xurisprudencia existente
nesta materia, limitada en xeral aos aspectos relacionados
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co dereito a intimidade e a voluntariedade dos
reconecementos médicos, pero non sobre o contido destes
dende un punto de vista sanitario. Iso é a base, como se
explicou, para determinar as actuaciéns da empresa co fin
de avanzar nunha mellora da seguridade e saude dos
traballadores, que é, a fin e ao cabo, o que persegue a
LPRL, dentro da proteccidon eficaz que o empresario debe de
ofrecer aos seus traballadores.
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